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Maladies allergiques 

Une tres forte augmentation^ 


Denise Anne Moneret-Vautrin* 


L es maladies allergiques sont au quatrieme rang du clas- 
sement des maladies mondiales par l’Organisation mon- 
diale de la sante. Et pourtant, si des patients atteints de 
ces maladies se pressent desormais dans les cabinets des 
praticiens, qui peut affiimer qu’une formation suffisante a 
ete delivree dans le cursus des etu- 
des medicales ? Ce numero consa- 
cre aux maladies allergiques autres 
que l’asthme et la dermatite ato- 
pique (sujets deja traites dans La 
Revue du Praticien en 2005 et2006) 1,2 
se centre sur les affections le plus 
souvent rencontrees par le prati- 
cien. Faute de place, pourtant, il fait 
l’impasse sur 1’ allergie aux hyme- 
nopteres, 3 ainsi que sur les allergies 
professionnelles. . . 

Le til conducteur d’une lecture 
enrichissante consiste, pour le pra- 
ticien, a extraire de chaque article 
les donnees utiles a finterrogatoire 
du patient. Bien conduit, cet inteirogatoire met sur la piste 
du diagnostic et de la cause des symptomes faisant 
suspecter l’allergie. 

LA LONGUE MARCHE DU DIAGNOSTIC 


On note une considerable augmentation des allergies respi- 
ratoires au cours des decennies precedentes, meme s’il 
semble que, depuis quelques annees, on atteigne un pla- 
teau. 4,5 L’importance fondamentale de renvironnement est 


maintenant mieux comprise : les caracteristiques environne- 
mentales sont en lien direct avec la frequence de la sensibili- 
sation aux allergenes. C’est dire que rinterrogatoire du prati- 
cien doit rechercher tous les facteurs environnementaux lies 
a la region d’habitation, a l’habitat, au metier, aux loisirs, aux 

consommations alimentaires. C’est 
ainsi que commence la longue mar- 
che du diagnostic : exposition, sen- 
sibilisation, allergie. . . 

C’est au niveau des bronches 
que le modele de l’inflammation 
allergique a ete le mieux etudie. Les 
travaux recents portent sur le role 
majeur d’une sous-population de 
lymphocytes T, les T regulateurs, 
ouvrant la voie a une comprehen- 
sion de ce qui fait la difference 
entre sensibilisation simple et aller- 
gie declaree, c’est-a-dire ce qui fait 
la difference entre allergie et tole- 
rance... Que cette inflammation 
explique egalement la chronicite des lesions graves 
d’eczema atopique, qu’elle puisse resider aussi dans la 
muqueuse digestive, traduit le fait que le contact frequent 
ou permanent avec des allergenes, chez un sujet sensibilise 
en raison d’une predisposition genetique, induit bien une 
maladie chronique. Celle-ci peut etre benigne. Les rhinites 
allergiques touchent 15 % de la population - mais dans 
tous les cas la maladie allergique altere la qualite de vie, 
parametre auquel les individus dans les societes economi- 
quement developpees sont particulierement reactifs. . . Le 
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lien privilegie de la rhinite et de l’asthme est maintenant 
bien etabli. 

La methodologie du diagnostic telle qu’elle est reali- 
see par les allergologues suit un cheminement logique, 
de la suspicion a l’etablissement d’une sensibilisation, 
puis a la confirmation de Implication de cette sensibili- 
sation dans les symptomes dont souffre le patient. C’est 
souligner que les etapes doivent etre ordonnees pour la 
meilleure efficacite diagnostique : la biologie precise n’est 
jamais un outil de premiere intention. . . Bien connaitre 
les formes de l’expertise de ce correspondant frequent 
qu’est l’allergologue doit permettre au praticien de situer 
clairement sa partition. 

^AUGMENTATION DES ALLERGIES 
ALIMENTAIRES 


Une des formes les plus graves des allergies est le choc ana- 
phylactique. Les elements d’un diagnostic en urgence, ainsi 
que le traitement adequat puis les mesures a etablir pour la 
prevention secondaire sont d’une importance fondamen- 
tale pour toute la communaute medicale : les recentes statis- 
tiques du Royaume-Uni montrent une augmentation de 
700 % de l’anaphylaxie dans les 10 demieres annees. . . 4 

Les allergies medicamenteuses sont de gravite variable. 
La forme grave des chocs peranesthesiques par allergie aux 
curares riest pas developpee icL, car on a privilegie les reac- 
tions de la vie courante qui posent un probleme epineux 
pour le praticien. Les reactions aux medicaments resultent 
de bien des mecanismes : immunologiques (allergies propre- 
ment dites) ou non allergiques (intolerances). Suffit-il d’ins- 
crire dans le carnet de sante « allergie au medicament X » 
sans analyse allergologique? La repetition de telles reactions 
risque alors de restreindre l’eventail therapeutique, faisant 
perdre, ulterieurement, des chances de guerison. . . Meme si 
l’allergie immediate rend evident le lien avec une prise 
medicamenteuse, meme si le plus souvent toute biologie est 
inutile, l’expertise de l’allergologue assure les conseils d’evic- 
tion non seulement du medicament conceme mais, de plus, 
de toute une famille de molecules, et propose pour 1’avenir 
d’autres choix therapeutiques. . . Dans les cas graves ou com- 
plexes, l’allergologue prend en consideration les criteres 
d’imputabilite developpes par la pharmacovigilance et eva- 
lue la necessite de faire des tests d ’introduction realistes en 
milieu hospitalier, afin de circonscrire le medicament 
responsable au sein d’une polytherapie. 

Les allergies alimentaires sont un sujet d’actualite. 6,7 
Elies concement 3,2 % de la population frangaise, et ont 
augmente de 500 % au Royaume-Uni ces 10 dernieres 
annees. Les enfants sont 3 fois plus nombreux que les 
adultes, mais chez l’adulte les formes graves (choc anaphy- 
lactique, angio-oedeme larynge, asthme aigu grave) sont 
predominantes. Le diagnostic en est rendu complexe par 
deux phenomenes : Importance des reactions croisees qui 
fait qu’un test positif (cutane ou sanguin) reflete une sensi- 
bilisation a un autre allergene dit croisant, et, de surcroit, le 


fait que les sensibilisations, objectivees par ces memes tests 
sont 6 fois plus frequentes au moins que les allergies cli- 
niques. . . C’est pourquoi le praticien comprendra que 
l’Anaes a deconseille aux generalistes de prescrire des 
demandes de dosages des immunoglobulines E (IgE) spe- 
cifiques d’un allergene. . . 

EDUQUER LES PATIENTS 


Les therapeutiques des maladies allergiques meritent 
d’etre « revisitees » : antihistaminiques de troisieme gene- 
ration, assurant un effet therapeutique de 24 heures par 
prise, et dont la securite d’utilisation pendant des annees 
parait acquise ; immunotherapies dont l’efficacite est cer- 
taine, disposant d’extraits allergeniques standardises, soit 
par voie injectable, soit par voie sublinguale, cette der- 
niere permettant l’abaissement de l’age auquel preconiser 
ce type de traitement; anti- IgE injectable (omalizumab 
[Xolair]), actuellement reserve aux asthmes severes et 
instables malgre un traitement bien conduit, mais dont les 
indications pourraient s’etendre rapidement. . . 

Le benefice obtenu dans la maladie asthmatique par la 
mise en place de l’education des patients merite d’etre 
souligne. Au-dela de l’asthme, que le praticien sache que 
bien des services hospitaliers d’allergologie ont mis en 
place des « ecoles de l’atopie » qui informent les patients 
sur la genese de leurs maladies allergiques, ecoles impli- 
quant des allergologues, des dieteticiennes, des infirmie- 
res, des kinesitherapeutes, etc. 

Au terme de cette lecture, le praticien constatera qu’il 
peut le plus souvent prendre en charge le suivi evolutif et 
le traitement d’une rhinite ou d’un asthme moderes, 
d’une allergie alimentaire, sous reserve d’un diagnostic 
allergologique exact et d’une surveillance annuelle par le 
specialiste concerne. II assure un role de sante publique 
par la detection des facteurs environnementaux, et par les 
conseils d’hygiene environnementale necessaries. En 
effet, il a ete montre que la revision de l’hygiene de l’habi- 
tat contribue significativement a diminuer les manifesta- 
tions allergiques respiratoires. . . 

Faute de place, nous n’avons pu inclure dans cette 
monographic des preoccupations de l’avenir proche : 
nouveaux allergenes, role insidieux encore insuffisam- 
ment connu des polluants chimiques inhales et ingeres, 
modifications flagrantes de la reactivite immunitaire des 
jeunes generations, intrications craintes avec le develop- 
pement d’auto-immunite, relations entre allergie et infec- 
tions (la « theorie de l’hygiene » fait couler beaucoup 
d’encre. . .), 8 risques des strategies interventionnelles 
actuelles (anesthesies multiples, cesariennes, pose de pro- 
theses, de stents, therapeutiques par anticorps monoclo- 
naux, traitements par immunosuppresseurs dans les 
transplantations, etc.). Les traitements du futur pourront- 
ils faire appel a des vaccins ? Les recherches en vaccinolo- 
gie devraient profiter au probleme specifique de la sensi- 
bilisation IgE-dependante. ■ 
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Maladies allergiques : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, SOCIETES, 
ORGANISMES... 


www.has-sante.fr 

Sur le site de la Haute Autorite de sante, 
le chemin pour acceder aux recomman- 
dations, conferences de consensus et 
autres rapports officiels est devenu ardu : 
au menu « dernieres publications », cli- 
quer sur « toutes les publications » puis 
au choix sur « allergie », « pneumologie », 
« dermatologie » ou « education thera- 
peutique »; autre possibility ecrire 
« asthme », « allergies », « atopie » dans 
la case de recherche... 

■ Education therapeutique de I'enfant 
asthmatique et de sa famille en pedia- 
trie (Referentiel d'auto-evaluation des 
pratiques en pediatrie, juillet 2005). 

■ Indications du dosage des IgE speci- 
fiques dans le diagnostic et le suivi des 
maladies allergiques (mai 2005). 

■ Recommandations pour le suivi medi- 
cal des patients asthmatiques adultes 
et adolescents (Recommandations pour 
la pratique Clinique [RCP], septembre 
2004). 

■ Prise en charge de I'urticaire chro- 
nique (Conference de consensus, fevrier 
2003). 

■ Education therapeutique de I'enfant 
asthmatique (RCP, juin 2002). 

■ Education therapeutique du patient 
asthmatique adulte et adolescent (RCP, 
juin 2001). 

www.sfaic.com 

Sur le site de la Societe frangaise 
d'allergologie et d'immunologie Clinique, 


vous trouverez tout ce dont a besoin le 
professionnel de I'allergologie: informa- 
tions scientifiques, dates et comptes ren- 
dus de congres, pathologies, un lien vers 
le dernier rapport de la Haute Autorite 
de sante, et de nombreuses rubriques 
(bourses, reseaux, banques de donnees, 
liens...). 

Voir aussi www.anaforcal.org pour ('orga- 
nisation des congres d'allergologie. 

www.eufic.org 

Le Conseil europeen de I'information sur 
I'alimentation (EUFIC) propose des infor- 
mations scientifiques emanant d'experts 
en matiere de nutrition et de securite ali- 
mentaire, sur I'alimentation (nutrition et 
sante, qualite et securite des aliments) 
aux medias, aux educateurs, aux pro- 
fessionnels de la sante et de la nutrition... 
Son role est essentiel pour I'information 
des consommateurs. 


ASSOCIATIONS, SITES... 
www.cicbaa.com 

Le site du Cercle d'investigations cliniques 
et biologiques en allergologie alimentaire 
(CICBAA) est sous la responsabilite de 
I'equipe hospitalo-universitaire de Nancy. 
II est remarguable. Tout est accessible en 
1 ou 2 dies a partir de la page d'accueil : 
fiches de regime et « recettes sans... » 
(egalement publiees dans la revue 
Alim'inter), fiches pratiques, alerte cli- 
gnotante (nouveau produit commercia- 
lise contenant des proteines de lait ; nou- 
velle huile de bain contenant de I'arachide, 
alerte au lupin...), banque de donnees, 
allergovigilance, adresses utiles. 


www.prevention-allergies.asso.fr 

Ce site tres actif est celui d'une associa- 
tion de « consommateurs »; il peut se 
reveler tres utile pour les allergiques et 
les professionnels de sante. 

www.ciriha.org 

Le Centre d'information et de recher- 
che sur les intolerances et I'hygiene ali- 
mentaires a pour objectif de fournir des 
documents d'information et de forma- 
tions aux professionnels de sante, aux 
economistes et au grand public. 

www.air-lr.org 

AIR Languedoc-Roussillon informe et 
surveille sur la qualite de I'air; cet orga- 
nisme est agree par le ministere charge 
de I'Environnement pour la mise en 
oeuvre de la surveillance de la qualite 
de I'air et la diffusion de I'information sur 
les cinq departements de la region Lan- 
guedoc-Roussillon. Les donnees sont tres 
bien presentees bien que tres techniques. 
Un lien reseau national permet de rejoin- 
dre tous les organismes par region (air- 
parif... tous membres agrees du reseau 
Atmo [www.atmo-france.org]). 

www.pollens.fr 

Le Reseau national de surveillance aero- 
biologique (RNSA) etudie le contenu de 
I'air en particules biologiques (pollens 
et moisissures) pouvant avoir une inci- 
dence sur le risque allergique pour la 
population, et recueille les donnees cli- 
niques associees. Les bulletins (par ville), 
les risques (par ville, par pollen), les eve- 
nements... tout y est ! Vous pouvez vous 

inscrire au systeme d'alerte pollinique. 

Suite p. 1348 
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